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ENSEIGNEMENT 


Depuis que M. Paul Garnier a succédé au professeur Lasègue et au docteur 
Legrand du Saulle, à l’Infirmerie spéciale du Dépôt près la Préfecture de police, 
il a ouvert, aussi largement que possible, comme l’avaient fait les maîtres 
éminents qui l’y ont précédé, la clinique si riche de ce service aux médecins 
désireux d’y poursuivre des travaux. A cet égard même, un très sérieux pro¬ 
grès a été récemment réalisé. Cet enseignement médico-légal psychiatrique, qui 
n’était donné qu’à un nombre relativement restreint d’élèves, a pris une exten¬ 
sion importante, à la suite d’une délibération du Conseil de la Faculté de 
médecine. Dès lors, l’enseignement est régularisé et se poursuit de la façon sui- 

ces périodes, trente stagiaires, régulièrement inscrits (ils doivent justifier du 
titre de docteur ou d’interne des hôpitaux), suivent les conférences pratiques du 



III 


HYGIÈNE SOCIALE - ALCOOLISME - CRIMINOLOGIE 

Les travaux de M. Paul Garnier sur l’alcoolisme, venant après les belles re¬ 
cherches cliniques ou expérimentales de MM. Lasègue, Magnan, Motet, Lance- 
reaux, Brouardel et Pouchet, Laborde, etc., etc., après les tentatives généreu¬ 
ses de MM. Bergeron et Théophile Roussel, eurent pour résultat de fournir, en 
quelque sorte, la synthèse des méfaits réalisés par cette intoxication, tant sous 
le rapport de l’augmentation de fréquence de la folie qu’au point de vue de la 
progression inquiétante de la criminalité. 

Les importantes statistiques qu'il a préparées ont été, depuis lors,reproduites 
un peu partout ; elles ont servi, maintes fois, de puissant argument à ceux qui 
ont essayé d’organiser la lutte contre l’extension de l’alcoolisme. 

Parmi les données les plus intéressantes fournies par ces statistiques, il faut 
noter la constatation de la fréquence croissante de la paralysie générale et de 
la dégénérescence mentale, fréquence en rapport direct avec la progression de 
l’alcoolisme. C’est aux grands principes de l’hygiène sociale qu’il faut deman¬ 
der le remède à ce mal, et comme le disait si bien M. Barbier, premier Prési¬ 
dent de la Cour de cassation, dans une très belle préface de l’un des ouvrages 
de M. Paul Garnier : « Réformons nos mœurs, si nous muions arrêter le 
fléau de la dégénérescence. » ' 

Aussi bien, les études de l’auteur sur les ivresses anormales (excito-motrices, 
hallucinatoires, délirantes) où se décèle, cliniquement , le rôle joué par l’absinthe, 
sur la symptômatologie du délire alcoolique, sur la corrélation entre les pro¬ 
grès de l’alcoolisme, d’une part, et de la folie et do la criminalité, d’autre part, 
ont-elles pour corollaire l’indication des mesures prophylactiques et sont-elles 
du domaine de l’hygiène qui a la portée la plus haute, c’est-à-dire l’hygiène 






2. — Le criminel instinctif et les droits de la défense sociale. 

(Rapport au Congrès de médecine légale. Paris, 1889.) 

(.Annales d'hygiène et de médecine légale.) 

La physionomie du criminol instinctif, de cet être essentiellement et systé¬ 
matiquement malfaisant, pour lequel le crime semble être comme une fonction 
naturelle, a été si nettement tracée, ici, que l’observation médico-légale de 
Joseph Lepage, relatée dans ce mémoire, a été bien fréquemment rappelée, 
depuis lors, dans les ouvrages traitant de l’hygiène sociale. Les criminologistes 
le citent comme le type du genre.Cet adolescent de seize ans avait tenté d’assas¬ 
siner sa bienfaitrice pour s’emparer de quelques francs, a-t-il dit tout d’abord, 
pour souiller son cadavre encore chaud, a-t-il déclaré plus tard. L’attitude et 
le langage effroyablement cyniques de ce très jeune criminel, fils d’un père al¬ 
coolique, provoquent l’étonnement à l’instar d’une monstruosité subitement 
apparue. Contaminé très tôt par la fréquentation de rôdeurs et de souteneurs, 
Joseph Lepage, à quinzo ans à peine, répondait à son père lui reprochant son 
inconduite et sa paresse: « Celui qui travaille est un imbécile I Que je trouve 
seulement une femme qui me fasse quarante sous par jour et tout ira bien 1 » 
En véritable fanfaron du crime, Lepage,au cours de l'instruction, n’a cessé d’af¬ 
firmer scs instincts malfaisants et sanguinaires... « Quant à mes idées, les voilà 
en un mot : tuer, voler, gouaper, massacrer et faire pleurer le plus de monde 
que je peux... Étant jeune,je ne rêvais que coups de couteau; couper des têtes, 
voilà mon. béguin. Je voulais faire comme Pranzini. Je n’y ai guère réussi. 
C’est tout de même malheureux de se voir pris pour une simple saignée ! » Un 

lementpour lui prendre son pognon que j’ai cherché à assassiner M™ P... Il y 
a longtemps que çà me tenait et comme je voyais bien qu’elle ne consentirait 
pas, j’ai eu l’idée de l’égorger, puis de me satisfaire une bonne fois; pendant 
que le corps est encore chaud, ça doit être tout aussi bon. » 

Le problème si grave de la responsabilité pénale se pose rarement dans des 
conditions plus délicates que dans ce cas si intéressant. 

La société ne peut rester désarmée en présence d’individus si foncièrement 
pervers et dangereux entre tous. Mais, si Lepage, condamné aux travaux forcés 

parmi cos criminels instinctifs, il en est qui, plus marqués par la tare dégénéra¬ 
tive, seraient mieux à leur place dans cet asile de sûreté, réclamé par l’auteur, 













L’auteur insiste sur la fréquence des idées d’auto-accusation dans le délire 
alcoolique et signale parmi les étranges modalités de la terreur, chez l’alcooli¬ 
que, cette angoisse indicible qui Vimmobilise en une sorte d’état cataleptique 
Les dégénérés, avec leurs crises délirantes,polymorphes ou autres, leurs obses¬ 
sions et impulsions, les délirants persécutés systématiques et chroniques, les 







artout, a la représentation mentale très 
1 a le vertige et sent comme la secousse 
î irradiations d’excitation cérébrale se 
très moteurs. En effet, toute idée appé- 
nl à l’exécution de ce mouvement,dont 



elle est le principe , d’où la transformation de l’obsession simple ou impulsion 
proprement dite, de là, aussi, l’explication de la détente et de l’apaisement des 
centres psycho-moteurs, lorsque la décharge motrice , c’ost-à-dire l’accomplis¬ 
sement de l’acte, a donné satisfaction au besoin ressenti, en dégageant l’énergie 

Celle psycho-pathogénie de l'obsession du meurtre indique de quelle impor¬ 
tance serait une meilleure hygiène sociale, ayant pour résultat de mettre plus de 

7.— De la nécessité de considérer l'examen psycho-moral de certains prévenus 
comme un devoir de l'instruction. 

(Rapport au III* Congrès d’anthropologie criminelle. Bruxelles, 1892.) 

Frappé du grand nombre d’aliénés, d’inconscients atteints de peines diver¬ 
ses, M. Paul Garnier a tenu à dresser une statistique de ces cas fort attristants. 
En cinq années, — de 1886 à 4890 — il a pu compter 25b exemples de ces er- 
. reurs judiciaires, d’après des relevés faits à l’Infirmerie spéciale.On ne peut con¬ 
tester que ces individus aient été des malades, au moment même où une con¬ 
damnation venait les frapper, puisque la mesure de l’internement dans un asile 
d’aliénés était rendue obligatoire dans les quelques jours qui suivaient la con- 

cès, mais la condamnation n’en figurait pas moins au casier judiciaire. 

De tels faits rendentbien légitime la préoccupation qui a fait inscrire la ques¬ 
tion sus-énoncée au programme des travaux du Congrès de Bruxelles. La part 
de l’erreur, toujours possible, est ici vraiment trop forte, et il n’est pas interdit 
de penser qu’on pourrait la diminuer dans une notable proportion. Le remède à 
ce mal peut venir de deux sources : —1° il serait bon que lo magistral investi 
d’une mission aussi délicate que celle qui consisteà discerner l’opportunité d’un 
oxamen médical possédât certaines notions sur les manifestations au moins fon¬ 
damentales des maladies cérébrales, ce qui ne signifie point qu’il a besoin d’ac¬ 
quérir la compétence médicale;— 2° mission devrait être donnée, partout où il 
y a une forte agglomération de prévenus devant comparaître, hâtivement,devant 
la justice, à un médecin habitué au diagnostic rapide des affections cérébralos, 
de visiter ces fournées de prévenus. Une telle visite ne serait qu'indicatrice ; 
elle ne lierait et n’entraverait pas le magistrat instructeur; il serait juge d’en 
apprécier les résultats au point do vue de l’opportunité d’une expertise. ( Ces 
conclusions ont été approuvées par le Congrès.) 










10. — De talcoolisme au point de vue de la prophylaxie et du traitement. 

(Thèse de M. Bargy. Paris, 1897.) 

Ce consciencioux travail a le mérite d’ètre basé sur de nombreux faits très 
typiques observés dans le service de M. Paul Garnier. La partie consacrée à la 
prophylaxie est un chapitre d’hygiène sociale renfermant les indications les plus 
précises. 

H. — Internement des aliénés. Thérapeutique et législation. 

(Ouvrage couronné par l’Académie de médecine. Paris, 1898.) 

. (Prix Baillarger.) 

En raison de ses fonctions médico-judiciaires et administratives, le médecin 















parition des conceptions morbides, alors que celles-ci sont dissimulées seulement. 
• 9. — La diminution constatée, en ces dernières années, dans la proportion 
des guérisons, est plus apparente que réelle. 


10. — La division de nos établissements spéciaux en asiles de traitement et 
en asiles d’incurables présente plus d’inconvénients que d’avantages et ne 








fortes est étroitement liée,— en lui enseignant par des conférences, des lectu¬ 
res, des inscriptions murales toujours sous ses yeux, par des formules nettes et 
saisissantes, l’abîme de déchéance où l’alcoolisme fait sombrer la nature hu¬ 
maine ; 3° essayer, enfin, de susciter une émulation spéciale en vue de cet 
affranchissement de la passion de boire et, si possible, y aider par l’appoint de 
la libération conditionnelle. 

(Ces conclusions out été adoptées par le Congrès.) 


13. — Traité de thérapeutique des maladies mentales et nerveuses. 

(Hygiène et prophylaxie, i vol. in-8, de 5 oo p. Paris, 1901.) 

(En collaboration avec le D' Cololian. ) 

Il est dign'o de remarque que l’aliéné, après avoir été élevé à la dignité de 
malade, par Pinel, est, aujourd’hui, de plus en plus assimilé à l’ètre souffrant 
qu’on place et soigne dans un lit; on le traite au lit et par le lit. Cette clino- 
thérapie apparaît donc comme la consécration définitive de la grande réforme 
accomplie par l’illustro philanthrope ; à un siècle d’intervalle, elle parachève la 

La méthode de l’alitement est exposée on tous ses détails dans ce nouveau 
traité et on constitue une des parties originales... 






'(me, est conduit il accorder à l’alcoolisme une prépondérance énorme comme 
;ent criminogène. 









MÉDECINE LÉGALE 


S’il y eut un temps où le médecin légiste n’était consulté, en matière de res¬ 
ponsabilité pénale, qu’avec une défiance mal déguisée, s’il est vrai que ses avis 
n’étaient, alors, accueillis qu’avec d’infinies réserves et un sentiment quelque peu 
préconçu, il est juste de convenir que ces dispositions se sont progressivement 
modifiées et que le crédit actuellement accordé aux conclusions de l’expert n’est 
guère intérieur, à Paris du moins, à celui sur lequel il peut légitimement 
compter. 

Les progrès réalisés par l’école d’observation clinique ont permis de donnor 
au diagnostic une précision qui est de nature à faire impression sur le magis¬ 
trat. On ne s’attarde plus au dosage du libre arbitre ; on est moins métaphysi¬ 
cien et beaucoup plus médecin. L’étude séméiologique, poussée bien plus avant, 
a conduit à des groupements syndromiques assez nettement définis et différen¬ 
ciés pour qu’à chacun d’eux s’adaptent des conclusions déterminées. - 
Quant aux doctrines de l’école italienne d’anthropologie criminelle, on peut 
suivre avec une curiosité attentive, et d’un œil plutôt favorable qu’hostile, tout 
le mouvement d’idées qu’elles suscitent. Mais, on ne saurait prétendro qu’il con¬ 
vient d’introduire ces doctrines dans l'application courante de la médecine légale, 
et il semble bien qu’on commette une erreur en se représentant l’expert comme 
dominé par des déductions très contestables et d’ailleurs fort contestées par les 
cliniciens les plus éminents. Le médecin légiste, restant dans sa sphère, quelles 
que puissent être les tendances et les préférences du savant, doit avoir toujours 
la clinique pour guide, éviter do s’ériger en philosophe et de se substituer au 
législateur, Car les doctrinoset les philosophies sont changeantes et le mieux 
est encore de s’en tenir aux principes qui, présentement, régissent les sociétés 

;pt esnrit nu’ont été nnursiiivies tontes Ins ét.ntns midtnn.l.L.irn. 













17. — De l'état mental et de la responsabilité pénale dans le morphinisme 
chronique. 

(Annales médico-psychologiques , 1886.) 

Du jour où l’abus des injections sous-cutanées de morphine s’est propagé, il 
a fallu ouvrir un nouveau chapitre de médecine légale concernant les intéres¬ 
sants problèmes que le morphinisme venait soulever et dont l’exposé est tracé, 
dans ce travail, d’après les faits déjà publiés et les observations médico-légales 
appartenant à l’auteur. C’est à tort que certains observateurs avaient tenté de 
faire du morphinisme une psychose à part. Il y a d’abord lieu de distinguer 
entre la morphinomanie, appétit morbide pour le poison, et le morphinisme, né 
de l’habitude qui crée le besoin d’un calmant. 

Au point de vue médico-légal, comme sous le rapport clinique, il faut faire 
une distinction suivant que le morphinique chronique est en état d’euphorie après 
absorption de la substance ou en état d’abstinence. Il serait trop commode d’é¬ 
lever une prétention à l’irresponsabilité du fait d’habitudes morphiniques. Cepen¬ 
dant, on peut considérer comme à peu près irresponsablel’individu qui, harcelé 
par le besoin de prendre un poison quotidien, et n’ayant pas d’argent pour se le 
procurer, commet un larcin afin de satisfaire son irrésistible passion. 

11 est un fait certain, c’est que cette intoxication, comme les autres d’ailleurs, 
tend à vicier le sens moral et à l’atrophier. 

A l’époque où ce mémoire a été écrit, il était de modo de traiter le morphi¬ 
nisme par la cocaïne, L’auteur so demandait, à ce propos, si le nouveau toxique 
n’allait pas constituer, à son tour, une intoxication venant s’ajouter à la pre¬ 
mière ou s’y substituer. Cette crainte n’avait que trop de fondement. Le chlorhy¬ 
drate do cocaïne provoque aisément des troubles mentaux et est certainement 
plus dangereux que la morphine et, aujourd’hui, le morphinomane est, en 
même temps, un cocaïnomane; c’est, du moins, le cas le plus ordinaire et c’est 
surtout l'usage delà cocaïne qui provoque le délire, 

18. — L’automatisme somnambulique devant les tribunaux. 

(.Annales d’hygiène et de médecine légale, 1887.) 

Les faits relatifs au somnambulisme ont eu, de tout temps, le privilège de sus¬ 
citer un intérêt des plus vifs, et l’on s'explique d’ailleurs qu’une avide curiosité 
s’attache à ce « rêve en action 11 qui nous fait assister aux étranges manifesta- 











son masque. Attendre et feindre d’êtrodupe, c’est s’exposer à voir le simulateur 
gagner, peu à peu, de l’assurance, s’aguerrir aux difficultés, s’obstiner dans 
une lutte où l’amour-propre de l’acteur tendra à lo soutenir et à l’encourager. 

Personne ne songe plus, aujourd’hui, à employer des moyens de rigueur pour 
contraindre un imposteur àrenonceràson rôle. Mais, il n’est pas interdit àl’expert 
de recourir à certaines expériences psychologiques dont le résultat est de forti¬ 
fier sa conviction et surtout de rendre sa démonstration scientifique plus écla¬ 
tante et de ne laisser aucun doute aux magistrats surl’existencedela simulation. 
Parmi celles-ci,ce qu’on peut appeler le procédé par suggestion indirecte se trouve 
tout à fait au premier rang. Le simulateur,quelle que soit son indifférence appa¬ 
rente, ne perd rien de ce qui se dit autour de lui et il se promet, le cas échéant, 
d’en faire son profit. Il se laisse ainsi suggestionner par la parole du médecin 
qui annonce, par exemple, que, suivant l’évolution ordinaire de la maladie 
en cause,il faut s'attendre à voir apparattre tel phénomène, dans tel délai. Lo 
simulateur, ayant souci de se placer dans la règle, ne manque pas, au jour dit, de 
présenter la modification annoncée. Des observations médico-légales nettes et 
précises attestent toute la valeur de ce procédé. 


21. — Dégénérescence mentale et simulation de là folie. 

(Rapport au Congrès d'anthropologie criminelle. Paris, 1889.) 

Là simulation de la folio par un inculpé désireux d’échapper à la responsabi¬ 
lité de ses actes ne doit pas être interprétée, ipso facto, comme le témoignage 
de l’intégrité d’une raison qui se surveille et prépare froidement les stratagèmes 
destinés à tromper l’expert. C’est une manifestation comme une autre, qu’il faut 
se garder de juger seulement d’après l’intention de fraude qu’elle révèle, mais 
qu’il convient d’étudier, minutieusement, en tant qu’élément important de la 
valeur psycho-morale de l’individu analysé dans tous les modes d’activité céré¬ 
brale, interrogé dans sa vie antérieure aussi bien que dans le passé ancestral. 
En un mot, il faut dresser la psychologie du simulateur, et l’observation ainsi 
conduite montre que la simulation de la folie n’exclut pas l’existence, tantôt 
d’une débilité mentale très marquée, — ce qui est lo cas le plus ordinaire,— tan¬ 
tôt d’une véritable psychose plus ou moins obscurcie par des dehors d’emprunt. 
L’aliéné s’ignore le plus souvent, et s’il croit avoir intérêt à simuler la folie, il 
donnera ce singulier spectacle d’une supercherie volontaire superposéo à un état 
morbide dont il n’a pas conscience. C’est cette situation bizarre que définissait 
pittorosquoment le prof. Lasègue par cette proposition aux apparences para- 



doxales : « On ne simule bien que ce qu’on a. » Quand l’expert a découvert qu’un 
inculpé simule, il n’a accompli qu'une partie de sa tâche; il lui reste encore à 
déterminer la qualité intellectuelle et morale du simulateur. 

L’auteur note qu’il y a, chez la plupart des délinquants ou des criminels, une 
désharmonie psycho-physiologique , une déséquilibration morale où se trouve 
précisément l’explication de cette facile tendance à se jeter, sans plus de calcul 
de l’énormité du rôle à soutenir, dans une tentative de simulation. La parenté de 
la folie et de la criminalité est vérifiée une fois de plus, ici, à l’aide des données 
■ fournies par la clinique criminelle. Plus des quatre cinquièmes des simulateurs 
se recrutent parmi les déséquilibrés et l’aptitude simulatrice apparaît presque 
comme fonction de la dégénérescence. 

Le mémoire se termine par la relation de faits médico-légaux où la tâche de 
l’expert a été rendue fort délicate dans ce partage à établir entre les phénomè¬ 
nes pathologiques réels et les manifestations de fantaisie. 


22. —Le projet de révision de la'loi du 30 juin 1838. 

(Annales médico-psychologiques, .89..) 






23 .—Le suicide à deux. Responsabilité pénale du survivant 
accusé d’homicide volontaire. 

(Annales i’hygiène et de médecine légale, 1891.) 

Dans ce mémoire, l’auteur décrit la situation judiciaire qui est faite, par 
exomple, à un père, à une mère, ou aux deux ensemble, qui, en organisant un 
suicide familial,ont survécu aux enfants qu’ils y avaient associés. 

Des rapports médico-légaux permettent de saisir, d’abord, ce premier fait : 
presque toujours les instigateurs d’un tel suicide sont des malades, des mélan- 






plus ou moins. Il veut se rejeter en arrière, mais, inhibé par la peur, il n’a 
souvent plus l’énergie suffisante pour exécuter ce mouvement de recul. Parfois, 

effet de la peur portée à son plus haut degré n’est-il pas de jeter, parfois, la per¬ 
sonne affolée vers le danger qu’elle veut fuir? Le vertigineux, au plein de l'an¬ 
goisse, a la vision de la chute effroyable. A cette représentation mentale tend à 
s’adjoindre le mouvement corrélatif, comme c’est la règle pour toute idée forte. 
C’est cette sollicitation motrice qui lui donne l’impression d’une mystérieuse 
attirance et d’une sorte de poussée en avant. 

Vidée forte d’un acte, quand bien même elle rencontre l’opposition motivée 
de la conscience, est déjà comme le prélude moteur de cet acte. Ainsi s’établit 
Une énergie de tension créant le besoin d’un dégagement moteur. C’est pour 
cette raison, tirée de la psycho-physiologie, qu’il paraît légitime do considérer 
comme une véritable décharge motrice l’impulsion homicide, et c’est ce qui 
explique encoro pourquoi un apaisement subit se fait dans les centres nerveux 
dès que l’obsédé impulsif a satisfait son envie irrésistible de tuer. Ce qu’on a 
appelé la monomanie homicide peut donc être défini : 

le besoin du meurtre, en dehors de tout mobile délirant ou passionnel, et im¬ 
pliquant comme conditions psychiques concomitantes : la persistance de la 
conscience, la lutte angoissante contre l'idée homicide obsédante et la détente 
immédiate dès que satisfaction a été donnée à la sollicitation motrice par le 
passage à l’acte. » 

25. — Rapport médico-légal sur un exhibitionniste vertigineux épileptique. 

(Société médico-psychologique, séance du || novembre i8 9 3.) 

Un ouvrier typographe, âgé de 45 ans, arrêté pour la cinquième fois, était 
appelé à répondre d’un délit,toujours le même, accompli dans des conditions 
identiques. Cette persistance et cette monotonie dans la délinquance finirent par 
provoquer l’étonnement des magistrats et une expertise médico-légale fut ordon¬ 
née.Fils d’un père aliéné, mort dans une maison de santé où il avait été interné 
pendant trente ans, X..., héréditairement prédisposé également du côté ma¬ 
ternel, avait toujours été un être à part.... Il fut réformé pour débilité... 

Une étude attentive montra que cet individu, d’ailleurs assez sobre, ne gardait 
aucun souvenir des actes immoraux auxquels il se livrait.. Quoiquo pris sur le 
fait,il disait, ahuri, hébété : « Mais, c’est invraisemblable! » X... est sujet à dos 
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absences, à des vertiges , à des accès de petit mal, et c’est, tout porte à le croire, 
pendant une éclipse du moi conscient qu’il se livre, automatiquement, à une exhi¬ 
bition dont il ne garde aucun souvenir. — Il fut acquitté par le tribunal et placé 
à l’asile Ste-Anne, sur les conclusions de l’expertise médicale. 

26._ ün cas de perversion du sens génésique (obsession appétitive 

et amoureuse du toucher de la soie). 

(Soc. de méd. légale, mars i8 9 3.) 










28. — Obsession amoureuse avec illusions psycho-sensorielles. 
Fausse reconnaissance. Tentative de meurtre. 

(Rapport médico-légal, — Bail, de la Soc. méd. da IXe orr‘., 1894.) 


Cette observation médico-légale est l’un des exemples les plus saisissants de 
la force d’intensité de ces illusions de fausse reconnaissance développées sous 
l’empire d’une idée fixe et obsédante. Par l’effet do cette illusion singulière, la 
tentative de meurtre accomplie par Céline b...se trompe d’adresse : et pourtant 
l’inculpée avait eu tout le loisir de rectifier l’erreur de ses, sens, puisqu’elle 



rieur, Céline J.... marcha on aveugle, hypnotisée par son idée fixe, obsédante, 
et véritablement auto-suggestionnée. 

Sur les conclusions du rapport médico-légal, Céline J.... fut acquittée. 


29. — Un cas de folie simulée. 

(Rapport médico-légal, en collaboration avec M. le D' Vallon. — Archives de neurologie, 1894.) 
Un sieur Maumy avait tué sa femme en la jetant par la fenêtre de son loge- 








Les nombreux rapports relatés dans cet ouvrage montrent lo médecin légiste 
aux prises avec toutes les difficultés de sa tâche, et leur juxtaposition à chaque 
variété clinique correspondante constitue un enseignement médico-légal. 

Syndrome delà dégénérescence mentale, le fétichisme est défini par M. Paul 
Garnier :: Une anomalie de l’instinct sexuel conférant tantôt à un objet de la 
toilette féminine {ou des vêtements masculins), tantôt à un coH-me déterminé, 
tantôt, enfin, à une partie du corps de l’un et l'autre sexe, le pouvoir exclusif 
d’éveiller les sensations amoureuses et de produire l’orgasme vénérien. 



















sexuelles obsédantes impulsives 
vue médico-légal. 

médecine tenu à Paris en 1900. Section d 




devient le point de départ des représentations mentales, obsédantes et impul- 
ou telle déviation de l’instinct génésique. 


Les perversions obsédantes et impulsives peuvent être ramenées à quelques 
types principaux, sur lesquels le médecin légiste est appelé assez fréquemment 
à se prononcer : 

1» L’exhibitionnisme; 2» le fétichisme ; 3° le sadisme (lequel s’associe souvent 
au précédent, sadi-fétichisme) ; 4“ l’ inversion génitale ou homo-sexualité (ura¬ 
nisme); 5" l’érotomanie. Il faudrait ajouter le masochisme ou passivisme, mais 
son importance médico-légale est restreinte. 

a) Les individus que Lasègue a désignés sous le vocable pittoresque A'exhi¬ 
bitionnistes ne répondaient pas tous à un type uniforme. Parmi eux se trouvaient 
des déments, des inconscients (épileptiques, alcooliques, paralytiques généraux) 
et, enfin, des obsédés impulsifs. Mais aujourd’hui que les termes de la question 
sont mieux précisés, c’est vraiment à cette dernière catégorie que convient, sur¬ 
tout, cette qualification. Ailleurs, en effet, l’exhibition est un acte quelconque, né 








l’un des types connus de perversion sexuelle. Les pervertis sexuels : exhibition¬ 
nistes, fétichistes, sadiques, invertis, érotomanes, présentent des caractères dis¬ 
tinctifs qui permettent au clinicien de les différencier des individus simplement 
vicieux. C’est à l’asile et non à la prison qu’il faut envoyer ces obsédés impul¬ 
sifs, qui, dans leur délit ou leur crime, ont été contraints par me force à laquelle 
ils n’ont pu résister (art. 64 du Code pénal). 

Il est rare, d’ailleurs, que la perversion sexuelle soit le seul syndrome observé 
chez un dégénéré ; l’enquête a souvent pour résultat de révéler d’autres mani¬ 
festations épisodiques ; le syndromique est surtout un polysyndromique, et lors¬ 
que l’observation médico-légale a pris note de tout cet ensemble de signes pré¬ 
cis, ce n’est plus seulement une opinion qu’on a fournie au magistrat, c’est une 
démonstration. 

39. — Un nouveau cas de perversion sexuelle. 

(En collaboration avec le D' Wahl. — Gai. des hôpitaux, 1901.) 
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40. — Des idées de grandeur dans le délire des persécutions. 

L’apparition des idées de grandeur au cours du délire des persécutions — 
non plus symptômatique mais essentiel — n’est pas un fait fortuit; elle répond à 
une nécessité d'évolution qui amène le persécuté à transformer sa personnalité^ 
hausser celle-ci à l’importance des machinations mises en œuvre contre lui. 
C’est l’explication longtemps cherchée que le malade trouve enfin : tout petit 
personnage,il y avait quelqueillogisme à ce qu’on s’acharnât ainsi sur lui, mais 
rejeton d’une illustre famille, héritier d’un grand nom et d’une opulente for¬ 
tune, il devenait gênant pour certains et devait disparaître ; de là cette série 
d’embûches, de là tous ces complots pour arriver à le supprimer. 

L’auteur s’est appliqué à montrer quel caractère de chronicité cette superpo¬ 
sition du délire des grandeurs au délire des persécutions communique à la folie. 
A mesure que l’aliéné grandit ainsi dans sa propre estime, qu’il se hausse sur 
un piédestal, il descend intellectuellement. Parvenu au terme de son évolution, 
le délire tend de plus en plus à faiblir comme activité. Longtemps stéréotypé, 
cristallisé, il Unira par s’effriter, se dissoudre lentement dans la confusion de la 
démence vésaniquo. 

Une remarque importante est celle-ci : parfois, c’est une hallucination de 
l’ouïe qui marque l’entrée dans la phase mégalomaniaque du délire des persécu¬ 
tions; mais, il ne faut pas s’y tromper, le fait hallucinatoire n’est qu’une projec¬ 
tion sensorielle do Vidée depuis longtemps en formation ; le malade m fait 
qu’entendre ce qu’il pensait déjà et l’hallucinatio auditive n’apparaît que pour 
donner un corps à l’idée élaborée , depuis longtemps , par les centres d’idéation 

Do nombreux faits cliniques concourent à la démonstration dos idées soute¬ 
nues dans ce travail. 
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Coexistence d'un délire épileptique, à forme mystique, et d'un délire 
chronique de persécution. 

[Gaz. hetd. de méd. et de chir., 27 fév. 1880.) 

_.eur rapporte, en détail, l’observation d’un homme de 81 ans, atteint de 
chronique de persécution avec hallucinations de l’ouïe. Ce malade, connu 
part comme épileptique, présenta, à la suite des accès comitiaux, une 






Pour apprécier la véritable valeur de la thérapeutique suggestive, dans ses 
applications aux maladies mentales, il est nécessaire d’en faire l’épreuve sur des 
aliénés aux allures moins mobiles et indemnes de tout stigmate hystérique. 

45. — Délire chronique (psychose systématique progressive). 

(Annales médico-psychologiques,MO.) 

En clinique mentale, comme en pathologie ordinaire, il existe des maladies à 
invasion brusque et inopinée, à marche irrégulièro pt ne procédant guère,dans 
tout l’ensemble de leurs manifestations, que par sqyprise, par heurts et par a- 
coups, maladies soustraites à toute loi évolutive et échappant à toute prévision. 
— A côté des individus qui nous offrent les exemples de ces formes capricieu¬ 
ses des troubles de l’esprit, on en voit d’autres chez lesquels l’affection mentale 
ne se développe qu’après une longue incubation et ne poursuit ■ son cours que 
lentement, régulièrement, méthodiquement, franchissant, une à une et à de 
longs espaces,des étapes invariablement les mêmes. 








dans un ordre invariable, mérite bien le nom de psychose systématique progres¬ 
sive ou de délire chronique (Magnan). 


Ce travail, présenté en 1886 à la Société médico-psychologique, a été le 
point de départ d’intéressantes discussions pendant une longue suite de séances. 

46. — La folie observée à l'Infirmerie spéciale. 

(Thèse de M. Planés, 1886.) 

D’intéressantes statistiques, préparées sous le contrôle do MM, Legrand du 
Saullo et Paul Garnier,sont clairement présentées dans ce travail. Déjà, à cette, 
date, M. Paul Garnier signalait, dans la thèse de son élève, la corrélation entre 
la fréquence de l’alcoolisme et de la paralysie générale et faisait ressortir l’im¬ 
portance du fait,au point de vue de l’étiologie, de l’encéphalite interstitielle dif¬ 
fuse; il devait, trois ans plus tard, au Congrès de médecine mentale,corroborer 
cette opinion par des chiffres encore plus décisifs. 


47. — Considérations sur les folies intermittentes. 

La prédisposition héréditaire est, ici, justement signalée comme la cause la 
plus importante des folies intermittentes. La responsabilité pénale et civile peut 
être entière dans l’intervalle lucide. 

Quatre observations sont empruntées au service de M. le D' Paul Garnier. 

48. — Classification des maladies mentales. 

(Annales médico-psychologiques , 1888.) 

Pour établir une nomenclature des maladies mentales, on s’est, tour à tour, 
adressé à l’anatomie pathologique, à la symptomatologie, à l’évolution et 
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tenant,de lire et d’entendre la parole écrite et articulée... Révolté,il s’exprimait 
ainsi : « C’est une canaillerie; ils font de moi leur amusement. Je ne sais 
plus lire ni écrire; c’est une véritable mystification... C’est une indignité,etc... » 
Selon son expression, il croyait être devenu un jouet scientifique. 

L’aphasie sensorielle, loin donc de porter atteinte au vieil échafaudage déli¬ 
rant, n’à fait que lo consolider par de nouveaux éléments venant servir à des 
interprétations délirantes nouvelles. 

50. — Essai sur tétat mental des hystériques. 

(Thèse de M. Henri Colin. Préface du professeur Charcot. Paris, 1890.) 

Suivant le mot heureux du professeur Charcot, l’auteur a tenté, dans son ex¬ 
cellent travail, de réhabiliter l’hystérique, en démontrant que ie caractère de 
perversité qui lui est prêté si volontiers so rencontre, surtout, lorsqu’à la né¬ 
vrose hystérique s’associe la dégénérescence mentale — ce qui est d’ailleurs 
la règle. — Il note, en passant, que les tendances érotiques sont l’exception chez 
les hystériques et signale certaines analogies entre les manifestations délirantes 
de l’alcoolisme et de l’hystérie. 

De très curieuses observations sont consignées dans cette thèse, puisées, la 
plupart, dans le servico de l’Infirmerie spéciale ou communiquées parM. le D r 
Paul Garnier. 

. 51. — Contribution à, l'étude fies états cataleptiques dans les 
maladies mentales. 

(Thèse de Ml Paul Le Maître. Paris; .1895.), 

L’auteur s’est proposé de montrer que des états cataleptiformes s’observent 
chez des aliénés, en dehors de toute participation hystérique, et quo cette alti¬ 
tude spéciale est sous la dépendance d’un certain état psychique déterminé, 
comme la terreur, par exemple. 

Des observations intéressantes de stupeur cataleptiforme alcoolique sont em¬ 
pruntées au service de M. Paul Garnier. 

52. — Coexistence d'hallucinations verbales auditives (sensorielles) et 
<T hallucinations verbales psycho-motrices. Dialogue entre les voix exté¬ 
rieures et intérieures. 

(En collaboration avec le Dr Le Filliitre. - Annales midico-phychologiqnes, 1895.) 

Cette observation met bien en évidence le phénomène qu’on peut appeler ; 





53.— Vêtements et appareils protecteurs étranges portés, jour et nuit, par 
un dégénéré persécuté. 

(En collaboration avec le Dr Le Filliâtre. — Annales médico-psychologiques, 1895.) 

On peut distinguer, dans la manière d’être dos persécutés, deux modos prin¬ 
cipaux do réaction. Les uns se bornent à se défendre, les autres attaquent, et, 
enattaquant, ils ne croient,d’ailleurs, faire autre chose que de se défendre. Les 
moins violents adoptent donc dos procédés de défensive; ils essaient de se déro¬ 
ber à leurs ennemis par la fuite, ils déménagent sans cesse, devenant parfois de 
véritables aliénés migrateurs. Un procédé do défense consiste encore à tenter de 
neutraliser l'es influences par le port de vêtements ou i’appdreils protecteurs. 














